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1. Uvod

Cili¢ pro reparaci root |éze menisku (obr. 1) umoznuje vrtat presné lokalizované
kanalky pro provedeni jednokanalové nebo dvoukanalové techniky reparace
ruptury korene (angl. root tear) zadniho rohu medialniho nebo lateralniho
menisku. Pouziti implantatu pri uzleni viaken je volitelné. U dvoukanalové
techniky je mozné provést operaci bez pouziti implantatu - vlakna zauzlena pres
kostni mUstek zajisti dostate¢nou primarni fixaci.

Cili¢ Drillbone Root Repair

Hrot cilice

Vrtaci vedeni
s hrubymi zuby

Vrtaci vedeni
s jemnymi zuby

Predni kanal

Zadni kanal

Obr. 1: Cilic Drillbone Root Repair.
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2. Polohovani a operacni postup

Pacient je operovan ve standardni poloze pro artroskopii kolene, tj. vleze na
zadech se stehnem upevnénym v drzaku. Koleno je flektovano do 90° a volné
visi pres okraj slozeného stolu. BEéhem operace je mozné koleno polohovat do
extenze. Operace se provadi pres standardni anteromedialni a anterolateralni
porty. Z duvodu dobrého pfistupu na zadni roh je vhodné umistit
anteromedialni port co nejnize nad predni roh medidlniho menisku a co
nejtésnéji parapateldrné. Pro manipulaci se zadnim rohem muze byt nékdy
vhodné vytvorit akcesorni anteromedidlni nebo anterolateralni port. Ve
vyjimecnych pfipadech mudze byt pro prositi menisku nutné vytvorit
posteromedialni port.

3. Uvolnéni posteromedialniho kompartmentu

Podminkou uUspéchu pfi diagnostice a terapii root léze je zajisténi dobrého
pohledu a pfistupu na oblast zadniho rohu. Operaci na medialnim menisku
nelze bezpecné provést bez uvolnéni posteromedialniho kompartmentu (angl.
MCL release). Tuto proceduru provadime nejlépe pomoci rtzové 18G jehly
zavedené perkutanné tésné za zadnim okrajem vnitfniho postranniho vazu,
tésné nad horni okraj menisku. V této oblasti nékolika Sikmo nahoru vedenymi
vpichy oslabujeme zadni Sikmy vaz (angl. POL) a za soucasného paceni do
valgozity pozorujeme postupné rozevirani vnitini kloubni stérbiny.

4. Mobilizace menisku

Po verifikaci trhliny ovérfime mobilitu menisku. Pokud je trhlina starsiho data
a meniskus jiz zaCind extrudovat, byva nutné ostfe uvolnit zadni roh ze srdstd se
zadnim pouzdrem.

5. Priprava inzeréniho mista

Nasledné lokalizujeme anatomickou polohu inzercniho mista (angl. footprint).
Medialni meniskus se upina do tibie cca 10 mm za medialni interkondylickou
eminenci. Spravna poloha je vzdy az za zadni hranou tibie, na Sikmo doll
sbihajici plosce na dorzalni strané tibie a pfi standardnim pohledu artroskopem
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do kolena zepredu neni inzercni misto vétsinou vidét (obr. 2).

Meniskus je kvuli hojeni nutné refixovat do dobfe vycisténého kostniho lGzZka.
Inzeréni misto musime pomoci zahnuté |zicky, shaveru a vaperu peclivé zbavit
zbytk( mékkych tkani ze zadniho rohu menisku a kost dekortikovat.

Footprint - IGZko

Obr. 2: Anatomickad poloha inzercniho mista MM.

6. Prositi menisku

Pokud mame pripravené kostni [Uzko a zadni roh menisku do néj Ize bez napéti
reponovat, prosijeme nékterou z nami preferovanych technik zadni roh
menisku. Meniskus prosivame jednoduchymi stehy zavedenymi vertikalné
5-170 mm od zadniho rohu v misté, kde je jiz pevnéjsi tkan, blize k bazi menisku
(obr. 3). Alternativné lze pouzit i jiné techniky prositi menisku dle preference
operatéra (napfr. tzv. Luggage-Tag nebo horizontalni matracovy steh). Je vhodné
pouzit vlakna rozdilnych barev, idedlné pletena vliakna o sile #2 nebo uzké pasky
(tapes).
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MUZeme pouzit techniku antegradni (napft. FirstPass Mini, Knee Scorpion apod.)

nebo vyjimecné retrogradné pres posteromedialni port pomoci prosivacich

jehel (Suture Shuttle). VSechny 4 konce vildken vychazejici ze zadniho rohu
menisku pres anteromedialni port zajistime peanem.

Obr. 3: Prositi menisku.

7. Zavedeni cilice

Cilic zavadime pres anteromedidlni port. Mirnym naklonénim cilice vUci
podélné ose tibie zajistime hladké zasunuti Raminka s hrotem do zadniho
kompartmentu. Cilic polohujeme tak, aby jeho osa svirala s podélnou osou tibie
uhel 20 - 40° Presna hodnota tohoto uhlu zavisi na anatomickych pomérech
a na poloze anteromedialniho portu. Hrot namifime na predni okraj inzercniho

mista a mirnym tahem jej zaklesneme do kosti (obr. 4). Vrtaci vedeni zasuneme

pres 1,5 cm miniincizi ke kosti a postupné je dotlacime - nejprve kranialni Vrtaci
vedeni, poté kaudalni Vrtaci vedeni (obr. 5). Rohatka se zapadkou u kazdého
vrtaciho vedeni zajisti pevnou aretaci ciliCe kosti.
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Obr. 4: Poloha cilice a hrotu.
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Obr. 5: Aretace cilice ke kosti pomoci Vrtacich vedeni.

8. Vrtani kanalku a zavedeni smyc¢ky

V dalsi fazi za artroskopické kontroly vyvrtame K-dratem nebo vrtakem o sile
2 mm dva kanalky. Intraartikularni vyudsténi kanalkl je na okrajich inzeréniho
mista. Kranidlni kanalek miri do predniho okraje a kaudalni kanalek do zadniho
okraje, spojnice obou kanalkd je kolma na podélnou osu zadniho rohu menisku.
Tato poloha kanalkl zajisti maximalni kryti inzeréniho mista. Vrtdme vzdy
nejprve kranialni kanalek a po jeho vyvvrtani do néj hned pres Vrtaci vedeni
zasuneme prvni protahovaci smycku Drillbone Loop tak hluboko, az jeji Spicku
vidime v kloubu. Poté vyvrtame kaudalni kanalek a pres Vrtaci vedeni
zasuneme druhou protahovaci smycku. Drillbone Loop (obr. 6).



“strong solutions
for better healing”

drillbone

C

Obr. 6: \Vrtani kandalkli a zavedeni smycky.
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9. Uvolnéni cilice a protazeni viaken

Kdyz mame zavedené obé smycky (obr. 7), mUizZzeme uvolnit cili¢. Pootocenim
Vrtacich vedeni kolem jejich osy se uvolni rohatka ze zapadky a tim i pevné

spojeni ciliCe s kosti (obr.8). Obé Vrtaci vedeni vysuneme z téla cilice a poté cilic
odstranime z kolena (obr. 9) . Pokud se pfi manipulaci s cilicem protahovaci
smycky vtahnou do kanalkl, muzeme je opét zasunout hloubéji, abychom vidéli
jejich spicky v koleni. Poté je vytahneme pres anteromedialni port.

Obr. 7: Zavedené protahovacich smycek.
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Do kaudalni smycky, ktera prochazi zadnim kanalkem, navleCeme vlakna, ktera
jsou v menisku dorzalné a tahem za smycku protahneme tato vlakna zadnim
kanadlkem. Poté do kranialni smycky, ktera prochazi prednim kanalkem,
navleCeme vlakna, kterd jsou v menisku ventralné, a tahem za smycku
protahneme tato vlakna prednim kanalkem. Poté nékolikrat extendujeme a

flektujeme koleno za soucasného tahu za vSechna vlakna, aby se meniskus
dobre usadil do lGzka.

Obr. 8: Uvolnéni cilice.




N . ® “strong solutions
b drillbone for better healing”

Obr. 9: Odstranéni cilice.
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10. Uzleni viaken

Vldkna mudzeme uzlit dvéma zpUsoby - pres implantdt nebo bez pouziti
implantatu pres kostni mUstek.

Pri uzleni pres implantat pouzijeme idealné knoflik se Ctyfrmi otvory a uzlime
k sobé korespondujici konce vidken z kranialniho a kaudalniho kanalku. Knoflik
se polohuje na spojnici mezi kanalky. Pfi dotahovani steh( je vhodné
artroskopicky kontrolovat kompresi kofene menisku do Gzka.

Pri uzleni bez pouziti implantatu tvori dvojice viaken z kaudalniho kanalku tzv.
post. Nelze pouzit skluzny steh. K napnuté dvojici vlaken z kaudalniho kanalku
(tzv. post) uzlime viakna z kranialniho kanalku jednotlivymi uzly (napf. Revo
uzel). K dotazeni stehU je vhodné pouzit dotahovak na uzly (tzv. knot pusher). Pri
dotahovani uzll je vhodné artroskopicky kontrolovat kompresi kofene menisku
do kostniho IGzka.

Po zauzleni vidken je korfen menisku pevné reparovan. Pri dobré mobilizaci
menisku, korektnim zavedeni vldken a dobré poloze kandlkld dosdhneme
maximalniho kryti inzercniho mista a reparace korene je anatomicka.
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11. Pooperacni péce

Po dobu 6 tydnU chodi pacienti o berlich bez doslapu. Pohyb limitujeme po
dobu 3 tydnu do 90° flexe, poté pacienti mohou flektovat dle tolerance i pres 90°.
Po 6 tydnech povolime postupné plny doslap a plnou hybnost a pacienti posiluji
svaly operované koncetiny. Do 4 mésicd neni povolen hluboky dfep, leg press
nad 70°, vyskoky a dopady. Normalni zatéz povolujeme po 5 - 7 mésicich.
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12. Zvlastni pripady

Reparace root léze LM:

V pfipadé reparace root |éze LM se postup lisi pouze polohou inzeréniho mista
a polohou ciliCe na tibii. Lateralni meniskus se upina cca 4 - 5 mm za apex
lateralni interkondylické eminence a vétsinou byva doprovazen rupturou ACL.
Operatér se muze v zavislosti na anatomickych pomérech rozhodnout, zda
bude cilit z medialni nebo z lateralni strany tibie. Cili¢ polohuje tak, aby hrot byl
v prednim okraji inzeréniho mista a aby bylo mozné cili¢ dotlacenim obou
Vrtacich vedeni pevné aretovat k tibii. V ostatnich krocich je operacni postup
stejny.

Jednokanadlova technika

V urcitych pfipadech je dvoukanalové technika kvuli anatomickym pomérim a
nebo z technickych divodl obtizné proveditelnd. Pak lze reparaci root |éze
provést jednokanalovou technikou. V tomto pfipadé vyuzivame pouze kranialni
kanalek. Cilic je konstruovan tak, ze kranidlni kanalek je vrtan tésné za hrot,
proto v tomto pripadé je nutné hrot ciliCe zavadét tésné pred stred inzeréniho
mista. Kanalek pak bude v centru inzeréniho mista. Vlakna zajistujeme pomoci
implantatu - bud'je uzlime pres knoflik (button) nebo pouzijjeme kotvu (suture
anchor).

Reparace root léze MM (LM) + rekonstrukce ACL nebo PCL:

V pripadé, Ze v jedné dobé provadime reparaci root |éze MM (LM) a rekonstrukci
ACL, PCL nebo obou zkfizenych vazU, je nutné myslet na mozny konflikt s kanaly
pro zkfizené vazy. Kanal pro ACL je nutné umistit nad a kanal pro PCL pod
kanalky pro reparaci root |1éze. Je vhodné nejprve vrtat kanaly pro zkfrizené vazy,
poté napolohovat cilic¢ dle vySe zminéného doporuceni, provést reparaci
menisku a poté pokracovat rekonstrukci zkfizenych vazU. Pfi rekonstrukci obou
zkrizenych vazUl v jedné dobé s reparaci root |éze je lepsi pouzit jednokanalovou
techniku reparace root |léze.
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Reparace root Iéze MM + osteotomie proximalni tibie (HTO):

V pripadé poruchy osy vyssi nez 5° je indikovana pouze HTO, bez reparace root
léze. V pripadé indikace k provedeni osteotomie a reparace root léze v jedné
dobé je nutné myslet na mozny konflikt kanalkd pro reparaci root Iéze s linii
osteotomie a na moznou penetraci Sroubl do kanalkd. Kanalky pro reparaci
root léze je vhodné umistit nad linii osteotomie . Je vhodné nejprve naznacit linii
osteotomie, kterou umistime co nejdistalnégji, poté napolohovat cili¢ dle vyse
zminéného doporuceni. Jako protahovaci smycCku je lepsi pouzit tenky vazaci
drat. Pokracujeme osteotomii tibie a na RTG zesilovaci prdbézné kontrolujeme
vzajemny vztah mezi linii osteotomie, polohou SroubU a draténymi smyckami v
kanalcich. Po provedeni osteotomie dokoncime reparaci root |éze protazenim
vldken kanalky a jejich zauzlenim pres knoflik nebo pres kostni mUstek.
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13. Tipy a triky

DostateCcné uvolnéni posteromedialniho kompartmentu je nezbytné pro
reparaci root léze medialniho menisku - zlepsi pfristup k zadnimu rohu
a minimalizuje riziko iatrogenniho poskozeni chrupavek.

Anatomicka poloha inzercniho mista umozni reparaci bez napéti a minimalizuje
riziko selhani.

Akcesorni medialni nebo lateralni portal, vytvoreny pod artroskopickou
kontrolou, pomuze zlepsit pfistup na zadni roh a umozni pouziti dalsich nastroju
(napf. manipulatoru).

V pooperacnim prudbéhu je nutné dodrzovat limitace zatéze a pohybu, aby
nedoslo k predcasnému zatizeni menisku v dobé hojeni - minimalizuje se tak
riziko selhani reparace.




OPERACNI POSTUP
Drilloone Root Repair

CiliC pro reparaci
korene menisku

Pfiloha ¢.1/1002/CES06/20251208 G




\ ‘strong solutions
drillbone ’ for better healing”

sm
-—-c(c-c-:(

= A
..-l-
s
b fu T,
e et
¥ o
EUTH HE .
Surgical

Technique
3D Animation

Product
Website

Drillbone s.r.o.
Bulharska 1173/37, Brno, CZE

www.drillbone.com
info@drilloone.com




	1. Úvod 
	2. Polohování a operační postup 
	3. Uvolnění posteromediálního kompartmentu 
	4. Mobilizace menisku 
	5. Příprava inzerčního místa 
	6. Prošití menisku 
	7. Zavedení cíliče 
	8. Vrtání kanálků 
	9. Protažení vláken 
	10. Uzlení vláken 
	11. Pooperační péče:
	13. Tipy a triky:

